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16.安静時 201TI-CI心筋スキャンの臨床的な有用性
と限界
大嶋智子，古)1洋一郎，清水正詑吉
石井従道，相磯敬明 (県立佐原)
内山焼 (千大・放射線部)
県立佐原病院において，最近 3年間に輝行した安静時 
201TI-Cl心第スキャン226例に関L.， 臨床経退，心霊図
所見， 99IDTI-Clスキャン心プール等と比較し， 201TI_ 
Cl心筋スキャンの臨床的な有用性と限界について報告
する。
臨床的に心筋榎塞と診箭された症例は90%がスキャン
で coldareaを認めた。諌!日性梗塞に関しでも，発作を
確実にとらえ， ECG変化を残しているものに関しては
陽性率の抵下はなかった。左郷ブロックやp 左脚前技ブ
ロック，蹄'注心を認める症例で，梗塞の存在，範囲を評
倍するのに， 20lTI-Clスキャン泣有用で為った。
他方，急詮索の心電図変化， 血清学的変化 9祖 Tc 
PYPスキャン湯性所見を得ていながら，陰性の痘傍も
あった。鵠陰性例が単に梗塞部位の大きさのみの問題と
すれば，技術的な問題の解決で，現在より揚控率があが
ると考えられるが，心筋局所血流の評倍をあわせて考え
るとタ再スキャンの所見の解離は今後の検討を要する。 
17.心筋シンチグラムによるむ篇梗塞サイズの数量化
金子作蔵，今井均，宇高義夫
諸問信諮，中村衛，角田興一
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現在，志く使われているタリウムによる心箆シンチグ
ラムは，心筋血流量，および，心筋量を表わしていると
考えられる。今回，日君臨床検査として用いた，タりウ
ム心窮シンチグラムかち，心筋梗塞サイズを数量的に表
現し，心機能を表わす，地の臨床検査笹(左室造影によ
る左室駆出率，左室拡張末禁圧，諦動諌圧)と比較し
た。方法は診断に用いた 5方向のタリウム心態イメージ
をライトペンで，正常部分，異常部分にわけ，各マトリ
ックス毎のカウント数に変換し，全体iこ対する異常蔀分
の大きさ，および，異常部分によるカウントの低下率を
求め，これを心筋梗塞サイズとした。各種検査笹との詑
較では左室露出率，左室拡張末期圧との間に長い粗薦が
みられた。このような方法は，いくつかの間題はあるも
のの，心筋梗塞サイズを数量的に表現しえ，臨床応用が
可能であると思われた。 
18.間接的障動震波曲譲撞記の試み
杉林詔男 〈国立習志野〉
中村昇 〈同・検査部)
竹内正隆(フクダ電子千葉営業所) 
1950年， Fishlederに始まる需接的訪動脈波曲隷は，
本邦でも坂本・吉田・小田らにより試みられているが，
安定した記録が得られぬ事と得られた曲線の意味村けが
不充分な為iこ未だ有効とはいい難い。しかしこの曲線が
言われる如く右心動態を示す主ちば，右心不全又は蹄高
血圧症の診断或い詰経過をみる上にく予返し試みる事の
出来る非農襲的検査法として意義は深い。今自我々辻，
シーメンス社製トランスジューサー439/A2 (ペロッティ
はプラスチック製，直径 3mm)を設用し，固定台を用い
て記録を試みた。対象は持棺分許可能な健康人22/30名，
弁膜症その誼 17/21名の計39名 (76弘〉である。 3fuに
は右心カテーテ Iレ法による蹄動原圧波畠隷・心音図・間
接的論動脈波岳線との同時記録をも行主った。その結
果，関接的訪動脈設曲諌の立上り辻圧波の立上予より 
30msec程遅れるが心音図上 I音の肺動脈駆出音と DN
は豆p ~こ一致し， その RV.ET/PEPは或程度右心動
態を反映した。 
19.腕動諒拡張期圧と肺島ID主模入圧との関係
山本和科，関谷貞三長IS，福田利男
椿垣進，中村仁
〈八日車場国保〉
誕来安静持の肺動服拡張嘉圧 (PAd)は，野動脈寝入
圧 (PAw)と近f以することが知られ， PAw測定不能倒
で， LVEDPの推定に PAdが用いられている。今回我
々は SwanGanz balloon catheterを用い， PAdと 
PAwの関係を，持lこ心拍数の変化から観察した。
当践にて，右心カテーテルを蒐行した71伊jの心疾患、患
者につき， PAdと PAwの間 iこ各疾患における特定の
関係はみられなかった。運動負者を行なった31傍で、は，
負荷中ほぽ PAdが PAwよ歩高いものは 17fu，ほぽ 
PAdが PAwよ予低いものは 5例であった。一般に心
拍数の増加に伴い PAdと PAwの桔関保数は悪くな
り，心拾数が安静持の 120%以上の増加では相障が認め
られなかった。また PAd Iま PAwより一般に高い傾
向を示し，心桧数が増加するにつれてその差辻拡がヲ，
心拍数が安静時の 60-100%増加時では有意に PAdが 
PAwより高いという結果が出たが，少なくとも安静時
と心拍数の増加が少ない時には， PAd は PAwの代 P 
